CONSORCIO INTERFEDERATIVO ]
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA “ SUS &=
CATARINA - CISAMOSC -

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

SETOR REQUISITANTE: DIRETORIA

Responsavel pela Demanda: GEISA MULLER DE OLIVEIRA
Cargo/Funcao: DIRETORA | Telefone:(49)31994900 | Ramal:
E-mail: diretoria@cisamosc.sc.gov.br

1. Justificativa da necessidade da contratacao do servico / compra do material,
considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso.

Considerando a necessidade de pias para higienizacdo das maos dentro dos
ambulatdrios médicos conforme exigéncias da vigilancia sanitaria

Considerando a mao de obra necessaria e os altos custos para passagem de
questao hidraulica;

Considerando a necessidade para os dois ambulatorios que estdo sendo
organizados no novo espaco;

Considerando a possiblidade de compra de pias portateis para esta fungao;

2. Quantidade de servico ou produtos a serem adquiridos.
DUANT | PRECO [PRECO TOTAL
ITEM ESPECIFICACAO UN MAXIMO
POR UNL

Pias lavatdrio portateis para clinica UN 2 R$799,99 | R$1.599,98

TOTAL GERAL R$ 1.599,98

3. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacio dos servicos ou
recebimento dos produtos.

Considerando os tramites necessarios, o objeto do presente certame terd o
inicio de sua execugao assim que concluida todas as fases necessarias.

4. Indicacao do servidor ou servidores para fiscalizacdo dos servicos ou dos
produtos.

Nome: Fabio Zottis

Cargo/Funcao: Diretor administrativo

ChaPEC(,)/SC, em 21 de Outubro de 2025 Documento assinado digitalmente
Y o
GEISA MULLER DE OLIVEIRA Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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